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OFICINA DEL
O l G INSPECTOR GENERALI

OFICINA DEL INSPECTOR GENERAL
PO BOX 101733
SAN JUAN, PUERTO RICO 00919-1733

Completar a maquina o con tinta, en letra de PROGRAMA DE INTERNADG
molde. Lea cmdadosamente_ y asegUrese que SOLICITUD DE G Sl TS 7o G /AL
todos los apartados han sido debidamente p PUERTO RICO
completados. Si alguno no aplica favor de PARTICIPACION

escribir lo siguiente: N/A.

L 3. DIRECCION POSTAL: (Donde reciba correspondencia)
1. NOMBRE (segundo nombre si aplica) Y AMBOS APELLIDOS:

2. DIRECCION FISICA:

CODIGO POSTAL

CODIGO POSTAL

4.. NUmero de Teléfono: Electrénico:
5. NUmero de Seguro Social 6. Correo Electronico:

Residencia:

Celular: XXX XX

PREPARACION ACADEMICA

7. ¢{HA SOLICITADO GRADUACION?: sid FECHA: NO O

8. ;CONTINUA SIENDO ESTUDIANTE DURANTE EL SEMESTRE A PARTICIPAR? Si [ NO [ NIVEL | [J SUBGRADUADO [] GRADUADO

8. SI SE GRADUO, INDIQUE CURSO APROBADO:  [JJUSTICIACRIMINAL  [JFINANZAS [JCONTABILIDAD [] DERECHO

] GENERAL
9. UNIVERSIDAD:
10. DEPARTAMENTO:
11. CONCENTRACION:
12. CREDITOS APROBADOS | GPA | NUMERO DE ESTUDIANTE |

DESTREZAS O HABILIDADES ESPECIALES

DE MEDIAR INTERES EN SER CONVALIDADO POR CREDITO UNIVERSITARIO, ASI DEBE CONSIGNARLO Y ENTREGAR AUTORIZACION DE
INSTITUCION DE PROCEDENCIA Y PAGO CORRESPONDIENTE DE MATRICULA.
[ INTERESO CONVALIDACION [J NO INTERESO CONVALIDACION

TODA SOLICITUD DE PART[CIPACION DEBERA ApOMPANARSE DE EVIDENCIAS DE PREPARACION ACADEMICA. PARA LOS PUESTOS QUE ASI
LO REQUIERAN, SE DEBERA PRESENTAR, ADEMAS, EVIDENCIA DE LICENCIA, COLEGIACION O CERTIFICADOS.

NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

ACCION TOMADA: [] ACEPTADA [JDEVUELTA [] bENEGADA

NOTAS:

POR: FECHA:




2de?2
Solicitud de Participacion

13. EXPERIENCIA

INCLUYA UNA RELACION DE SU EXPERIENCIA COMENZANDO CON SU ULTIMO EMPLEO (INCLUYENDO OPORTUNIDADES DE INTERNADO
PREVIAS), DE SER NECESARIO UTILICE UNA HOJA ADICIONAL SIGUIENDO EL MISMO PATRON.

a. Nombre, direccién y teléfono del lugar de trabajo: Desde:
(Dia) (Mes) (Ano)
Titulo del empleo ocupado por usted:
Hasta:
(Dia) (Mes) (Afio)
Funciones: (Descripcién General)
b. Nombre, direccién y teléfono del lugar de trabajo: Desde:
Titulo del empleo ocupado por usted:
(Dia) (Mes) (Ano)
Hasta:
(Dia) (Mes) (Afio)
Funciones: (Descripcion General)
c. Nombre, direccion y teléfono del lugar de trabajo: Desde:
Titulo del empleo ocupado por usted:
(Dia) (Mes) (Ano)
Hasta:
(Dia) (Mes) (Afo)

Funciones: (Descripcion General)

REFERENCIAS (INDIQUE EL NOMBRE Y EL NUMERO DE TELEFONO DE TRES PERSONAS QUE LE CONOZCAN). POR LO MENOS UNA DE ELLAS
DEBE SER UNO DE SUS PROFESORES UNIVERSITARIOS

Nombre Teléfono
1.
2.
3.

FAVOR COMPLETAR EL SIGUIENTE ENCASILLADO, ASi COMO FIRMAR E INDICAR LA FECHA DE RADICACION DE ESTA SOLICITUD
14. MARQUE Si O NO:
¢Ha sido destituido(a) de algin puesto ptblico? SI 0  NO O

¢Ha sido habilitado(a) por la Oficina de Habilitacion para el Servicio Publico en el Departamento del Trabajo y Recursos Humanos? En caso afirmativo, acompafie
documentacion al efecto. SI (O NO O

¢Ha sido convicto de alguna violacién a la Ley, exceptuando ofensas menores de transito? Si [J NO O

15. CERTIFICO QUE LA INFORMACION OFRECIDA EN ESTA SOLICITUD ES CIERTA, EXACTA Y VERIDICA. QUE HE EXPUESTO LA MISMA DE
BUENA FE, SIN DESVIRTUAR LOS HECHOS NI COMETER FRAUDE. AFIRMO QUE LOS DOCUMENTOS ANEXOS A ESTA SOLICITUD SON DE
CARACTER OFICIAL Y QUE NO HAN SIDO ALTERADOS, ENTENDIENDOSE QUE LOS MISMOS PASAN A SER PROPIEDAD DE LA ENTIDAD.
TENGO CONOCIMIENTO DE QUE CUALQUIER TERGIVERSACION DE HECHOS U OMISION DE INFORMACION, HECHOS EN FORMA
DELIBERADA DE MI PARTE, SERAN CAUSA SUFICIENTE PARA QUE SE ME DECLARE INELEGIBLE COMO ASPIRANTE O SE ME DESTITUYA
COMO INCUMBENTE DE UN PUESTO EN LA OFICINA DEL INSPECTOR GENERAL DE PUERTO RICO (OIG).

AUTORIZO A LA OIG A REALIZAR CUALQUIER INVESTIGACION SOBRE MIS REFERENCIAS PERSONALES Y MI EXPEDIENTE DE EMPLEADO
EN CUALQUIERA DE LAS ORGANIZACIONES (PUBLICAS O PRIVADAS) PARA LAS CUALES HE TRABAJADO.

FIRMA DEL SOLICITANTE FECHA

PARA USO OFICIAL DE LA OIG

REVISADO POR:

FIRMA REPRESENTANTE DE RECURSOS HUMANOS FECHA

La Oficina del Inspector General (OIG), patrono con igualdad de oportunidades de empleo, ofrece la oportunidad a toda persona cualificada en atenci6n al
principio de mérito, sin discrimen por razon de raza, color, sexo, nacimiento, edad, origen o condicién social, por ideas politicas o religiosas, por ser victima
o0 ser percibida como victima de violencia doméstica, por agresion sexual o acecho, por condiciéon de veterano, por impedimento fisico o mental, por
orientacion sexual real o percibida, o por la identidad de género



